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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻞ ــﺎ ﻋﻤــﻮ ﺑــﺎك زاﻧــﺮاف دردﻧــﻼح اﻧﺤــاﺻ    
ﺮ اﺳﺘﺨﻮان ــﻲ ﺳـﺖ اﺑﺘﺪاﻳــﻮان در ﻗﺴﻤــﻲ اﺳﺘﺨــاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣ
ﺪاول ﺑﻮده ﻛﻪ داراي ﻲ ﻣﺘــز اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣا( OTH)ﻧﻲ درﺷﺖ
  ﻦ ﻋﻤﻞ در ـﺖ؛ اﻳــﺶ اﺳــﺑﺨ ﺖــﺪت رﺿﺎﻳــﻣ ﻲــﺞ ﻃﻮﻻﻧــﻧﺘﺎﻳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻪ ــدرس در ﻣﺤﻔﻈﺮوز زوــﻢ آرﺗــﺮوع ﻋﻼﻳــﻣﻮارد ﺷ
ﻪ اﻳﻦ ـﺎي وارد ﺑــﺶ ﻓﺸﺎرﻫــﺰ در اﻓﺰاﻳـــﻮ و ﻧﻴــﻲ زاﻧــداﺧﻠ
 muravoneG citamotpmyS ﻣﺤﻔﻈﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر
   (2و 1).ﺷﻮد ﺠﺎم ﻣﻲاﻧ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮي در زاﻧﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﻪ دﭼﺎر ژﻧﻮواروم دردﻧﺎك وﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ در   اﺻﻼح اﻧﺤﺮاف زاﻧﻮ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
اﻳﻦ (  ymotoetsO laibiT hgiH=OTH)در ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان درﺷﺖ ﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲﻪ ﺑ .ﺑﺎﺷﺪ ﻻزم ﻣﻲ
 اﻧﺤﺮاف داﺧﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻮﻳﻞ اﻟﻤﺪت درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ،ﻧﮕﺮ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ. ﮔﺮدد ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ اﺻﻼح اﻣﻜﺎن
  .  دارﻧﺪﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ  ﻫﻤﺮاه  ﺑﺎ درد در ﻣﻮﻗﻊ راه رﻓﺘﻦ ﻳﺎ(murav-oneG)ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ
ﻛﻪ داراي   ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر درد ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ02 ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ در 72  ﺗﻌﺪاد،0831اﻟﻲ  0631 از ﺳﺎل:روش ﺑﺮرﺳﻲ    
 81ﻴﻤﺎران ﻛﻪ در رده ﺳﻨﻲ ﺑاﻳﻦ در .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،(muravoneG citamotpmyS)داﺧﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻪ اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﺑ
 اﻧﺠﺎم ﻧﻲ درﺷﺖاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان  ﻋﻤﻞ ،ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ(  ﺳﺎل42ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ ﺑ) ﺳﺎل03ﺗﺎ
 و، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت آن از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل دردﻧﺘﺎﻳﺞ.  ﺑﻮد(ﺳﺎل 6/7ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﺳﺎل  2-21 ،ﺑﻴﻤﺎرانزﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻴﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻐ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜﻞ و . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺎﻳﺪاري ﻋﻼﻳﻢ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺧﺎرﺟﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪه epahs emoD tluav-lerrab s’teuqaM deifidoMروش 
 yteicoS eenKﺑﺎ روش  وﺷﺪه  اﻧﺠﺎم ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺘﻲ ﻗﺒﻞ وﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺗﻮﺷﻨﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ.اﺳﺖ
  . از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻧﻮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖerocS
از  رﺗﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎران ،erocS yteicoS eenKﺑﻨﺪي  ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟﻪ. اﻧﺪ هﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪو  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي 12 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 41 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  .ﻴﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻴﺗﻐ suglavدرﺟﻪ  5/5 ﺑﻪ 71/5 از suraVﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﻳﻪ  و  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ54 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ رﺗﺒﻪ 02ﻣﻘﺪار 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻈﺮ ،ژﻧﻮواروم دردﻧﺎك در اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮي در زاﻧﻮ ﻧﺪارﻧﺪ اﺻﻼح :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 روش اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜﻞ و .ﻤﺮاه دارد ﻫ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺷﺮوع زودرس اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻪاﺣﺘﻤﺎﻻً ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳ
از ﻧﻈﺮ اﻣﻜﺎن ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد  ﻛﻢ ﺧﺮج و  روش ﻣﻨﺎﺳﺐ،،evisserpmoC  noitaxiF lanretxEﺑﺨﺼﻮص ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن آن ﺑﺎ
  . اﺳﺖ،ﺷﺮوع زودرس ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ
          
   اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜﻞ – 3    ژﻧﻮواروم – 2     اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎق – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/3/13:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/61:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، آﻓﺮﻳﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻪاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮ(I
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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ﺪت ــﻣﻲ ــﺞ ﻃﻮﻻﻧــﻲ ﻧﺘﺎﻳــﻪ ﺑﺮرﺳـــﻦ ﻣﻘﺎﻟــﺪف اﻳــﻫ    
ﻮع اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ ــاﻳﻦ ﻧ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دﭼﺎر noitaxiF lanretxE
  . دارﻫﺴﺘﻨﺪ م ﻋﻼﻣﺖوژﻧﻮوار
ﻧﻴﺮوي وزن از روي % 06در زاﻧﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺣﺪود     
اﮔﺮ . ﻛﻨﺪ از ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﺒﻮر ﻣﻲ% 04ﺧﻠﻲ زاﻧﻮ وﻣﺤﻔﻈﻪ دا
ﻞ ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ؛ اﻋﻤﺎل ــﺎي ﻣﻔﺼــﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﺪه در راﺳﺘ
ﻧﻴﺮوي زﻳﺎد از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﻔﻈﻪ داﺧﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ درد در ﻟﺒﻪ داﺧﻠﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ  اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ(3).ﮔﺮدد زاﻧﻮ ﻣﻲ
ﺣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ درد در ﻣﻮﻗﻊ راه رﻓﺘﻦ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ ﮔﺮدد؛ 
ﺮات آرﺗﺮوز زودرس در آﻳﻨﺪه ﻴﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺮوع ﺗﻐﻴ ﻣﻲ
در اﺷﺨﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﻛﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ . ﮔﺮدد
دارﻧﺪ؛ اﺻﻼح راﺳﺘﺎي ﻣﻔﺼﻞ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر روي 
 ﻣﻔﻴﺪ و ،ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ ﺷﺨﺺ ﻣﺤﻔﻈﻪ داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ ﻣﻲ
  (4).ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎر ــ ﺑﻴﻤ02ﻮ در ــ زاﻧ72ﺮ، ــﮕﻧ ﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﺑﻴﻦ و ﺖ داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ ﺑﻮدﻧﺪ ــﺎر درد ﻗﺴﻤــﺟﻮان ﻛﻪ دﭼ
ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ــﺖ ﻋﻤــ ﺗﺤ0831 اﻟﻲ 0631ﺳﺎﻟﻬﺎي   
 زاﻧﻮ ﺑﻪ 12 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ 41 ،از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران. ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪاﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار (  ﺳﺎل2-21) ﺳﺎل6/7ﻣﺪت 
  . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻧﺪ ﺑﻮد)enil tnioj laidem(دﭼﺎر درد ﻟﺒﻪ ﻣﻔﺼﻞﺑﻴﻤﺎران     
ﻪ ــﭻ ﮔﻮﻧــﻫﻴ. ﺖــﺷﺪه اﺳ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
دﻳﺪﮔﻲ، ﺗﺼﺎدف، ﺗﺮوﻣﺎ و ﻳﺎ  ﺖ دﻳﮕﺮي اﻋﻢ از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮبـﻋﻠ
ﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ــﻲ در اﻳــﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠ ﻮژيــﭘﺎﺗﻮﻟ
ﺮي دﻳﺪه ــم ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕوﺰ ژﻧﻮوارــﻪ و ﺑﺠــﻧﺪاﺷﺘ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻔﺼﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮاً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻘﺎﻳﺎي . ه ﺑﻮدﻧﺸﺪ
و اﻧﺤﺮاف ـ راﺳﺘﺎي ﻧﻤﻮ ( stekciR)ﻋﻮارض ﻧﺮﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
 و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ (tnemngila-lam latnempoleveD)
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮب دﻳﺪﮔﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑﻮده arav aibit cihtapoidi elinevujدﻳﮕﺮ در اﺛﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ
  . اﺳﺖ
ﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺗﻤﺎم ــﻲ و ﺑﺮرﺳـــﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨــﻣﻌﺎﻳﻨ    
ﺎم ــﺖ اﻧﺠــﺪه اﺳـــﻪ در زﻳﺮ آﻣــﻲ ﻛــﻪ روﺷــﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﻚ ــﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴــ زاوﻳ،ﺎرانــﺮ ﺑﻴﻤــﻮد؛ در اﻛﺜــﺪه ﺑــﺷ
ﺮار ــ ﻗsuraVﺪ ـــﺶ از ﺣــﻪ ﺑﻴــﺎ در زاوﻳــزاﻧﻮﻫ
  .ﺪــاﻧ داﺷﺘﻪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ( اﻧﻮ ز6)ﺮد ﻣ4و (  زاﻧﻮ51)زن01    
 ﺑﻴﻤﺎر وﻫﺮ 3در  ﺑﻴﻤﺎر، زاﻧﻮي ﭼﭗ 4 در زاﻧﻮي راﺳﺖ)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  (. ﺑﻴﻤﺎر7دو زاﻧﻮ در 
 81-03)ﺳﺎل32ﻂ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ، ــﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳ    
(  ﺳﺎل2-21) ﺳﺎل6/7 ،ﺮيــﺎن ﭘﻴﮕﻴــﻂ زﻣــو ﻣﺘﻮﺳ( ﺳﺎل
ﻞ ــﻪ ﻗﺒــﻂ زاوﻳــﻦ ﻣﺘﻮﺳــﻫﻤﭽﻨﻴ. (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮده اﺳﺖ
 درﺟﻪ 81/4 ،ﺮف ﭼﭗــ و در ﻃ61/5 ،از ﻋﻤﻞ در ﻃﺮف راﺳﺖ
در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﻳﻢ . ﺪه اﺳﺖــﺮي ﺷــﮔﻴ اﻧﺪازه
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﻫﺎ آرﺗﺮوز واﺿﺢ و ﻳﺎ ﺷﻠﻲ رﺑﺎط
رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻔﺼﻞ وﺟﻮد 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻴﺮ ﻴﺗﻐاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش     
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه epahs )emoD(tluav-lerraB  teuqaMﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ آن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜﻞ ﺑﻮده و ــ ﺷﻜﻞ ﻧﻬﺎﻳ،ﺑﻮد
 در اﺑﺘﺪاي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدelcrebut laibitدر ﺣﺪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﻪ ﻛﻤﻚ درﻳﻞ و ــﻲ، ﺑــﻂ ﻗﻮﺳــﻚ ﺧــاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ، در ﻳ
ﻮراخ ــﻦ ﺳــ و ﻋﻤﻮد ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺨﻮان ﭼﻨﺪﻳ3/2ﺳﺮﻣﺘﻪ 
اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮم ﻗﻮﺳﻲ، 
ﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ وﺻﻞ و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ ــﻫ ﺳﻮراخ
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺪاي ﻛﺎر ــﻪ در اﺑﺘــﻲ ﻛــﺖ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣــﻦ ﻗﺴﻤــﺗﺮﻳ ﻣﻬﻢ    
ﺪون ــﮔﺮدد ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺸﺖ ﺗﺎﻧ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻛﺸﻜﻚ و ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮم ﻗﻮﺳﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻ و ﺳﻘﻒ، 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﻜﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ  ﺮوع ﻣﻲــﻣﻲ ﺷﻮــاﺳﺘﺌﻮﺗ
ﻧﻲ  زكﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎــ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣ.ﻞ ﮔﺮددــﻣﻤﻜﻦ ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜ
ت ﻮرــﻮان ﺻــﻣﺘﺮي ﺳﺮ اﺳﺘﺨ  ﺳﺎﻧﺘﻲ61ﻧﻴﺰ در ﺣﺪود 
ﻧﻲ در وﺿﻌﻴﺖ اﺻﻼح  ﮔﺮﻓﺘﻪ؛ ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ درﺷﺖ
 ﺛﺎﺑﺖ  noitaxif lanretxEﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه
   .ﮔﺮدد ﻣﻲ
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ﻫﺎ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  ﺳﻪ ﻧﻮع از اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه    
  : از
  (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ) rosserpmoc dor dedaerht OA
  (2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ) noitaxif lanretxe ralubut OA
  (3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ) pmalc noisserpmoc sisedorhtra ylnrahC
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  شﺗﺼﻮﻳﺮ زاﻧﻮي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ رو -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
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  ﺗﺼﻮﻳﺮ زاﻧﻮي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ روش  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 noitaxif lanretxe ralubut oA
  
ﺑﻴﻤﺎران از ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻤﻮده و     
  . ﺷﺪ اﺟﺎزه ﮔﺬاﺷﺘﻦ وزن از ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داده ﻣﻲ
 ﭘﺲ از  noitaxiF lanretxEﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﻦ    
ﻫﻔﺘﻪ (6- 9 )7ﻢ ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺮوع ﻋﻼﻳ
   .ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﺎرﻳﺦ ﻋﻤﻞ اول  ﭼﭗ/زاوﻳﻪ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ راﺳﺖ  ﭼﭗ/زاوﻳﻪ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ راﺳﺖ  ﻃﺮف ﻣﺒﺘﻼ  ﺟﻨﺲ  ﺳﻦ  ﭘﺮوﻧﺪه. ش  ﻧﺎم  
  08  0/5  51/21  ﻫﺮ دو  م  81  218  ا ـ ش  1
  08  0/5  53/03  ﻫﺮ دو  ز  81  641  ز ـ ق  2
  97  8/  41/  ﭼﭗ  ز  03  45  ف ـ م  3
  77  7/0  32/02  ﻫﺮ دو  ز  12  879558  ر ـ م  4
  08  3/0  31/81  ﻫﺮ دو  م  02  888502  ج ـ د  5
  76  7/3  51/61  ﻫﺮ دو  ز  91  53  ا ـ م  6
  08  /5  /81  راﺳﺖ  ز  12  51349  س ـ ر  7
  87  /0  /71  اﺳﺖر  ز  72  37  س ـ ز  8
  08  /4  /02  راﺳﺖ  م  02  211  پ ـ ا  9
  07  8/  31/  ﭼﭗ  ز  02  62647  ا ـ م  01
  08  /3  /81  راﺳﺖ  م  12  73459  م ـ ب  11
  36  6/4  21/51  ﻫﺮ دو  ز  32  79  م ـ ع  21
  08  5/7  61/02  ﭼﭗ  ز  13  43988  س ـ ا  31
  06  01/8  01/71  ﻫﺮ دو  ز  22  15  ف ـ ظ  41
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  ﺗﺼﻮﻳﺮ زاﻧﻮي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ روش  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
     pmalc ylnrahC
ﻲ، وﺿﻌﻴﺖ درد ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﻤﺮﺑﺨﺸﻲ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳ    
 در ﺟــﻮد ﻋﻮارض و ﭘﺎﻳﺪاري وﺿﻌﻴﺖ اﺻﻼح، ودرﻣﺎن،
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ و در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﻣﻮرد 3-6ﻮاﺻﻞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻓ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻت در  erocS yteicoS eenKﺑﻨﺪي درﺟﻪ
درد در راه رﻓﺘﻦ، درد در ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از )ﻣﻮرد ﻧﻮع و ﻧﺤﻮه درد
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻣﻲ( ﺮاﺣﺖﭘﻠﻪ، و درد در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘ
ﺟﺪول )(5)اﻧﺪ  ﻧﻤﺮه، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪه05اﻛﺜﺮ ﺣﺪ
  .(2ﺷﻤﺎره 
  
  اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ زاﻧﻮ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  53  ﻫﻴﭻ  
    03  ﺧﻔﻴﻒ و ﮔﺎﻫﮕﺎﻫﻲ
  راه رﻓﺘﻦ
  51  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0  ﺷﺪﻳﺪ  
  51  ﻫﻴﭻ  
  01  ﺧﻔﻴﻒ و ﮔﺎﻫﮕﺎﻫﻲ  ﭘﻠﻪ
  5  ﻣﺘﻮﺳﻂ  
  -5  ﺧﻔﻴﻒ  
    -01  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  -51  ﺷﺪﻳﺪ
  0  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻢ  و ﻋﻼﻳددر  
 
وﺟﻮد درد در ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻠﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮﻗﻊ     
راه رﻓﺘﻦ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻮان ﻛﻪ دﭼﺎر اﻧﺤﺮاف داﺧﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ، دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ  ﻣﻲ( murav-oneG)در زاﻧﻮ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺪم در اﻳﻦ. ﺟﺮاﺣﻲ و اﺻﻼح راﺳﺘﺎي اﻧﺪام اﺳﺖ
ﺮﻣﺎل ﻢ آرﺗﺮوز و وﺟﻮد داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧوﺟﻮد ﺷﻠﻲ رﺑﺎط، ﻋﻼﻳ
از ﻣﻮارد اﻟﺰاﻣﻲ و ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درد ﻣﻔﺼﻞ ﻛﺸﻜﻚ و ﺳﺎﻳﺮ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ . ﻋﻠﻞ درد ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
و  (noisrot laibit lanretni)ﻛﻪ دﭼﺎر ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﻲ ﺳﺎق
 ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ﻣﺎدرزادي aglav-arav-xaocﻳﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ روﺷﻬﺎ    
اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع و ﺷﺪت . وﺟﻮد دارﻧﺪ
 (6).روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﻔﺼﻞ و زاوﻳﻪ اﻧﺤﺮاف ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻪ وﺟﻬﻲ زاﻧﻮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﺮ ﺷﻜﻞ 
ده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ زاﻧﻮﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺴﺘﺎ. اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
 ﻗﺒﻞ از  sixa lacimotanaدر ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﺰرگ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻴﻤﻲ 
 از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ sixa lacinahcemاز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
  . ﺗﻤﺎم ﻗﺪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 در روي ﻛﻠﻴﺸﻪ sixa lacinahcemﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ     
ز ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮﻛﺰ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺧﻄﻲ ا
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . ﮔﺮدد زاﻧﻮ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ وﺻﻞ ﻣﻲ
، ﺧﻄﻲ از اﻣﺘﺪاد ﻃﻮﻟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ران و sixa lacimotana
 رﺳﻢ ﻧﻲ درﺷﺖﺧﻂ دﻳﮕﺮي در ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﮔﺮدد؛ اﻳﻦ دو ﺧﻂ در وﺳﻂ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺗﻼﻗﻲ  ﻣﻲ
 درﺟﻪ در 5 در ﺣﺪود ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در زاﻧﻮي ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻘﺪار آن ﻣﻲ
ﺧﻂ . (suglaV cigoloisyhp)ﺟﻬﺖ زاوﻳﻪ ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻨﺪ و   از ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻔﺼﻞ ﻋﺒﻮر ﻣﻲsixa lacinahcemﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 . اﺳﺖsuraV درﺟﻪ در ﺟﻬﺖ 1ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ــﻦ زاوﻳــﺖ رﻓﺘــ ﻣﻮارد از دﺳ،ﺮوه ﺑﻴﻤﺎرانـــﻦ ﮔــدر اﻳ    
ﻮد ــﻞ وﺟــﺪ از ﻋﻤــﺎي ﺑﻌـــﻫ اﺻﻼح ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻪــﺎر رﻓﺘـــﻪ ﺑﻜــﻮارض وﺳﻴﻠــﻦ ﻋــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺖــﻧﺪاﺷ
ي روﺷﻬﺎﻛﻪ از ﻋﻮارض ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻊ در ( eruliaF eciveD)
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 در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻧﺸﺪه ،ﺖــﻫﺎ اﺳ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ
   .اﺳﺖ
 رﺗﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎران ،erocS yteicoS eenKﺑﻨﺪي  ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟﻪ    
ﻧﻤﻮدار ) ﺑﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ54 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ رﺗﺒﻪ 02از ﻣﻘﺪار 
 در زاﻧﻮي راﺳﺖ از suraV و ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﻳﻪ (1ﺷﻤﺎره 
ﻪ ــ ﺑ61/5ﭗ از ـﻮي ﭼــزاﻧدر  و suglav درﺟﻪ 3/6 ﺑﻪ 81/4
  (.  درﺟﻪ5/5  ﺑﻪ 71/5ﻣﺘﻮﺳﻂ از) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻮدsuglav درﺟﻪ 8
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺎﺷﺪ  درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲerocsدﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﺮ از ﺣﺪ ﻛﻪ ـــﻼح ﻛﻤﺘـــﺪ و اﺻـــﺶ از ﺣـــﻼح ﺑﻴـــاﺻ    
 ﻞـﺮ ﻣﺜـــﺎي دﻳﮕـــ ﺑﺎ روﺷﻬ ﻞـــﻮارض ﻋﻤــﻲ از ﻋـــﻳﻜ
 اﺳﺖ، در ﺑﻴﻤﺎران ymotoetso egdew esolc ro nepo
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ؛ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ اﺻﻼح 
ز ﺑﻮده و در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌﺪ ا( noitcerroc-rednu)ﻛﻤﺘﺮ 
ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد، 
  .ﺑﺎ اﺻﻼح دﺳﺘﮕﺎه، زاوﻳﻪ اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻮرد اﻓﺖ 3  ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻦ،1ﻞ ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣ    
 ﻣﻮرد ﻓﻠﺞ 1و %( 21/5()toof pord tneisnart)ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺎ
ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده %( 4)ﻧﻲ ﺐ ﻧﺎزكﻋﺼ
ﺗﺮ  ﻲﻧﻲ در ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳ ﻮان ﻧﺎزكﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﺳﺘﺨﺑﻮد ﻛﻪ اﺳﺘ
ﺧﻮردﮔﻲ و ﻳﺎ  ﺟﻮشﭻ ﻣﻮرد دﻳﺮﻫﻴ. اﺳﺘﺨﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﺧﻮردﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺟﻮش ﺪمﻋ
  ﺑﺤﺚ     
 روش ،(OTH)ﻧﻲ درﺷﺖاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﺑﺘﺪاي اﺳﺘﺨﻮان     
ﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮات ــﻮل در درﻣــﻮرد ﻗﺒــﺐ و ﻣــدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳ
 2691 در (7)eldraW. ﺪﺑﺎﺷ ﻮ ﻣﻲــﺎي زاﻧــﻲ راﺳﺘــﻣﺮﺿ
ﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ــﻲ ﺑــﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧــاوﻟﻴﻦ روﺷﻬﺎي اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣ
 را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ؛ او از روش ﻲــﻧ درﺷﺖراﺳﺘﺎي 
 ﺑﺮاي اﺻﻼح راﺳﺘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده egdew esolc laretaL
 (8) yrtnevoC ﺗﻮﺳﻂ5691اﻣﺎ ﻋﻤﻼً اﻳﻦ روش در ﺳﺎل. ﺑﻮد
وش ﻗﺒﻠﻲ را ﺑﺎ ﻣﺘﺪاول ﺷﺪه و اﻧﺘﺸﺎر ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد، او ر
 ،aibitﺗﻐﻴﻴﺮ دادن ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻي ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ 
  . ﻣﺘﺪاول و ﻣﺮﺳﻮم ﻧﻤﻮد
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ (01)yrtnevoC و(9)teuqaMﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ     
دﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و اﺻﻼح ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﻧﺠﺎم  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺻﻼح ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺪت و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت
  (11و 01).ﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖراﺳﺘﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﺑ
ﺎق در اﻓﺮاد ــﻮان ﺳــﺎي اﺳﺘﺨــﺪ راﺳﺘــاﻧﺤﺮاف ﺷﺪﻳ    
ﺎد ــﺮوي زﻳــﺎر و اﻋﻤﺎل ﻧﻴــﺶ ﻓﺸــﺎ اﻓﺰاﻳـﺪ ﺑــﺗﻮاﻧ ﺟﻮان ﻣﻲ
ﺮوز درد در ــﺚ ﺑــو ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ روي ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﺎﻋ
رﻓﺘﻦ و  ﻲ زاﻧﻮ ﺑﺨﺼﻮص در ﻫﻨﮕﺎم راهــﺖ داﺧﻠــﻗﺴﻤ
ﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ   از ﺑﻴﻤﺎريﺑﻌﻀﻲ. ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ ﮔﺮدد
 ، murav-oneg latnempoleved laudiseRﻣﺎﻧﻨﺪ 
 و ﻳﺎ ﺿﺮﺑﺎت و ﺻﺪﻣﺎت arav-aibit cihtapoidi elinevuj
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺻﻔﺤﻪ رﺷﺪ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ از ﻣﻬﻢ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ راﺳﺘﺎ و درد زاﻧﻮ و ﺳﺎق ﻣﻲ
زاﻧﻮﻫﺎي دﭼﺎر ( yrotsih larutan)اﮔﺮﭼﻪ ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ     
 ﻛﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﻪ اﻳﻦ زاﻧﻮﻫﺎ surav
ﺑﺘﺪرﻳﺞ و ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻏﻀﺮوف و ﻣﻨﻴﺴﻚ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﺎﻳﻴﺪﮔﻲ و 
روﻧﺪ، اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد  ﺗﺨﺮﻳﺐ وآرﺗﺮوز ﻣﻔﺼﻞ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
  (4).دارد
 ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﺎ زاﻧﻮي ﻋﻼوه ﺑﺮ آن،    
؛ (11)ﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ ا01ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ 
 اﻣﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎق ﺟﻬﺖ اﺻﻼح راﺳﺘﺎ
، درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر (ymotoetso tnemngilA)
ﺮاي اﻓﺮاد ــ ﺑ،ﺮدانــ و در ﻣ(21)ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻲ
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ﻲ ﻛﻪ ﻛﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ دارﻧﺪ و در زﻧﺎن ــورزﺷﻜﺎر ﻳﺎ اﺷﺨﺎﺻ
 (31).ﮔﺮدد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲlasuaponem-erP
 ﺑﻪ  ﻋﻤﺪﺗﺎًaibiTﻲ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ در ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳش رو    
ﺪي ﺷﻜﻞ و ــ، ﮔﻨﺒ(41)(egdew esolC)ﻪــ روش ﮔﻮه ﺑﺴﺘ3
  .ﮔﻴﺮد  ﺻﻮرت ﻣﻲ(61و 51)(egdew nepO)ﮔﻮه ﺑﺎز
، ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻦ yrtnevoCروش ﮔﻮه ﺑﺴﺘﻪ     
 ﺑﺮاي ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن etalp و ﻳﺎ  elpatsﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و از
 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ،teuqaM، 6791در ﺳﺎل . ﻛﻨﻨﺪ آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜﻞ را اﺑﺪاع و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد؛ در اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺟﺎي 
اي ﺷﻜﻞ اﺳﺘﺨﻮان، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜﻞ در  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮔﻮه
 ،ﻧﻲ  اﻧﺠﺎم و ﭘﺲ از اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﺎزكelcrebuT laibiTﺑﺎﻻي 
اﺻﻼح ﻻزم ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭼﺮﺧﺶ در داﺧﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﮔﻨﺒﺪي 
 ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از  در ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،.ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 از دﺳﺘﮕﺎه ، ﺑﺮاي ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲetalpﭘﻴﻦ ﻳﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ( noitaxif lanretxe)ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺧﺎرﺟﻲ
   .اﺳﺖ
 ،ﻦ ﺳﺮي از ﺑﻴﻤﺎرانــﻊ در اﻳــﻮارض ﺷﺎﻳــﻲ از ﻋــﻳﻜ    
  و ﻳﺎ ﻓﻠﺞ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪlaenorPﺑﺮوز ﻓﻠﺞ ﮔﺬرا در ﻋﺼﺐ 
 ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ sugnol sicullaH rosnetxe
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي  ر اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ د(71)sigriK و thcerblA
ﻣﺘﺮي ﺳﺮ   ﺳﺎﻧﺘﻲ61ﻧﻲ، در ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻣﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪود  ﻧﺎزك
   .ﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎزك
وﻓﻮر دﻳﺪه از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ در روﺷﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ     
ﻣﺜﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ، ﺑﺨﺼﻮص ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﺧﻮردﮔﻲ و ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ، ﻋﺪم ﺟﻮشدﻳﺮ
 .در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، (81) ﺧﺎرﺟﻲxetroc
 در درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻮع  egdeW nepOي ﺟﺪﻳﺪروﺷﻬﺎاﮔﺮ ﭼﻪ     
ﻫﺎي  از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﺤﻮر اﻧﺪام ﻣﺘﺪاول ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﺎده ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﻜﺎن اﺻﻼح زاوﻳﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ  ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺳﺎده ﻣﻲ
ﺗﻮان  ﺗﺎ ﺣﺪي وﺟﻮد دارد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ را ﻧﻴﺰﻣﻲ
ﻋﺪم  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ.زودﺗﺮ ﺷﺮوع ﻧﻤﻮد
ﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﻮﺎم آرﺗﺮوﺳﻜاﻧﺠ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي را در ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺸﺎن   ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،ﺑﻴﻤﺎران
  .ﻧﺪاده اﺳﺖ
 ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﺟﺰ ﻋﻮارض اﻳﻦ ajaB alletaP    
رد اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮ
 (91).ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ع اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ، اﻮــﻧا ﺮوزه از ﻣﻴﺎنــﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ اﻣ    
 ﻣﺘﺪاول ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ؛ (egdew nepo)روﺷﻬﺎي ﮔﻮه ﺑﺎز 
اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻓﻮاﻳﺪ زﻳﺮ 
  :ﮔﺮدد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻧﻴﺎز  اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش آﺳﺎن ﺑﻮده و ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ -1    
  .ﻧﺪارد
ﻧﻴﺎز ( noitaxif lanretni) ﻛﺎر ﮔﺬاري ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن داﺧﻠﻲ-2    
 .ﻧﺪارد
ﺗﺮ ﺻﻮرت  ﺖ زاﻧﻮ و وزن ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﺮﻳﻊــ ﺣﺮﻛ-3    
 .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  .  اﻣﻜﺎن اﺻﻼح راﺳﺘﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد-4    
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .AA nnamfoH ,PM ogramaC ,FD ttocS ,A sgnilliB -1    
 ,ediug ymotoetso detarbilac a htiw ymotoetso laibit hgiH
 mret gnoL A ,noitom ylrae dna ,noitaxif lanretni digir
  .9-07:28 ;0002 mA gruS tnioJ enoB J .yduts pu-wollof
 
 ,ymotoetso laibit hgih suglaV .AM adrumiS ,FJ naduR -2    
-751:862 ;1991 pohtrO nilC .yduts pu-wollof mret-gnol A
 .06
 
 ,H awakihsoY ,K ubonenoY ,N onaguS ,H imakawaK -3    
 cimanyd fo sucol eht ni egnahC .la te ,K atakaN ,T ihcO
 .ymotoetso laibit hgih retfa tnioj eenk eht no sixa gnidaol
 .8-172:)3(12;rpA 5002 erutsoP tiaG
 
 .murav uneg rof ymotoetso laibiT .BS yhpruM -4    
 pohtrO .euqinhcet dna ,gninnalp evitarepoerp ,snoitacidnI
 .28-774:)3(52;luJ 4991 mA htroN nilC
 
 eenK ehT fo elanoitaR .DR ttocS ,DL rroD ,NJ llasnI -5    
 ;voN 9891 pohtrO nilC .metsyS gnitaR lacinilC yteicoS
  .41-31:)842(
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Abstract 
    Background & Aim: Correction of pure, severe symptomatic geno-varum in young adults is mandatory. 
High(proximal) tibial osteotomy(HTO) is an accepted procedure for surgical correction of these deformities. In this 
retrospective survey, the long-term results of 27 osteotomies with a unique method of surgery are presented.   
    Patients & Method: From 1981 to 2001, 27 valgus-producing high tibial osteotomies were performed on twenty 
patients with symptomatic geno-varum. Osteotomies were done by using modified Maquet’s barrel-vault dome shape 
method and stabilized by an external fixation device. The mean age of the patients at the time of surgery was 24 (18-30) 
years and the mean duration of follow-up was 6.7 (2-12) years. Clinical and radiological evaluation was done pre- and 
post-operatively for all patients and Knee Society Score(KSS) method was applied to evaluate pain relief and functional 
outcome of knees.  
    Results: Fourteen patients with 21 osteotomies were followed and evaluated for results. During the follow-up, various 
clinical(recurrence, control of pain) and radiographical(valgus degrees) factors related to the outcome of the knees were 
assessed. According to Knee Society Score(KSS), there were obvious improvements of scores in patients from 20 
preoperatively to 45 in the follow-up period. Varus to valgus angle corrections measured pre- and post-operatively on 
average changed from 17.5 to 5.5 degrees. 
    Conclusion: Surgical correction of symptomatic geno-varum in young adults without any other knee problems can 
relieve pain and prevent the phenomenon of progression towards osteoarthritis. Dome shape HTO together with 
compressive external fixation are very useful methods. The device is not expensive and a good range of the motion of the 
knee can be achieved sooner.  
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